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Primer Lenfositik Sikatrisyel Alopesiler: 36 Vakanin

Retrospektif Analizi

Primary Lymphocytic Cicatricial Alopecia: A Retrospective Analysis of 36 Patients
Neslihan Akdogan', Aysen Karaduman?, Sibel Ersoy Evans?, Asli Hapa?, Gonca Elcin?, Gul Erkin*, Nilgiin Atakan?

Amag: Sikatrisyel alopesiler (SA) kil folikiiliinde geri doniistimsiiz hasar
yaparak kalici sa¢ kaybina neden olan bir grup bozukluktur. Bu calis-
manin amaci primer lenfositik sikatrisyel alopesi (PLSA) tanisi alan has-
talarin klinik ve demografik ozelliklerini incelemektir.

Yontemler: 2000-2010 yillar arasinda poliklinigimize basvuran, his-
topatolojik olarak PLSA tanisi alan hastalarin demografik ozellikleri,
dermatolojik muayene bulgulari, 6zgecmis ve soygecmis ozellikleri,
histopatolojik tanilari, tedavi secenekleri ve tedaviye alinan yanitlar
retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 36 hasta dahil edildi. Skalpten yapilan histopato-
lojik inceleme ile 26 hastada liken pilanopilaris (LPP), 7 hastada disko-
id lupus eritematozus (DLE), 3 hastada Brocqun psodopeladi (PB) ile
uyumlu bulgular saptandi. 36 hastada ilk secenek olarak en ¢ok uy-
gulanan tedavi secenegi intralezyonel kortikosteroid enjeksiyonu (ILKS,
n=16, 44,4%), ikinci sirada ise hidroksiklorokindi (n=10, 28%). 36 hasta-
dan 19'u ilk tedavilerden fayda gormiisken, 17 hastada baska bir tedavi
secenegine gecilmisti. Hastalarin en ¢cok fayda gordiigu tedavilere bakil-
diginda; LPP hastalari en ok ilk sirada hidroksiklorokin tedavisinden,
ikinci sirada ILKS uygulamasindan fayda gormustii. DLE hastalarinda
en ¢ok fayda gortilen tedavi hidroksiklorokin iken, PB hastalari ise si-
rasiyla hidroksiklorokin, sistemik kortikosteroid, topikal kortikosteroid
tedavilerinden fayda gormiistii.

Sonug: PLSAler siklikla orta yas kadinlarda, daha ¢ok LPP seklinde go-
rilen bir antitedir. Bu ¢alismada hastalarin en ¢ok fayda gordugu teda-
viler ILKS ve hidroksiklorokindir.

Anahtar Kelimeler: Alopesi, sikatrisyel, epidemiyoloji
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Introduction: Cicatricial alopecia (CA) is a group of disorders that lead
to permanent hair loss due to irreversible damage to hair follicles. The
aim of this study is to examine clinical and demographic characteris-
tics of patients diagnosed with primary lymphocytic cicatricial alopecia
(PLCA).

Methods: Patients admitted to our outpatient clinic between 2000 and
2010 and who were diagnosed with PLCA were retrospectively evalu-
ated for demographic characteristics, dermatologic findings, personal
and family history, histopathologic results, therapeutic options given to
the patients, and patient responses to the treatments.

Results: Thirty-six patients were included in this study. Histopatholo-
gical examination of scalp hair samples revealed that findings were
concordant with lichen planopilaris (LPP) in 26 patients, discoid lupus
erythematosus (DLE) in 7 patients, pseudopelade de Brocq (PB) in 3
patients. The main first-line treatment most commonly reported was
intralesional corticosteroid injection (ILCS, n=16, 44.4%), which was
followed by hydroxychloroquine (n=10, 28%). Nineteen of the 36 pati-
ents responded to the first-line treatments, whereas 17 patients needed
another treatment. Treatments that patients were most likely to res-
pond to were hydroxychloroquine and ILCS for LPP patients; hydroxyc-
hloroquine for DLE patients; hydroxychloroquine, systemic corticoste-
roid, and topical corticosteroid treatments for PB patients.

Conclusion: PLCA is an entity widely observed in middle-aged women and
is mostly encountered in the form of LPP. In the current study, patients
most likely benefited from ILCS and hydroxychloroquine treatments.
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Sikatrisyel alopesiler (SA'ler) kil folikuiltinde geri donustimsiiz olarak kayba yol acan bir grup
hastaliktir (1). Primer ve sekonder olarak 2 grup altinda incelenen SA’lerin hepsinde ortak olan
folikuilosentrik ataktir. Primer SA'lerde kil folikiili primer olarak hedeflenip hasar gortrken, se-
konder SAllerde primer olay kutanoz olup, kutanoz inflamasyon kil folikillerini de tuttugunda
folikul hasarlanir; yani bunlar spesifik olarak folikiilosentrik degildir. Primer SA'ler baskin olan
inflamatuar hiicre tipine gore lenfositik, notrofilik, mikst inflamatuar ve nonspesifik olarak 4 alt
grupta incelenir (2). Enfeksiyonlar, ciddi yaniklar, timorler, radyasyona maruziyet ise sekonder SA
nedenleri arasindadir. Sonugta primer veya sekonder olduguna bakilmaksizin kil folikilleri kalici
olarak hasarlanir, SA’ler klinikte folikller ostium kaybi ve histopatolojik olarak da kil folikillerinin
kaybolarak yerini fibroz doku almasi ile karakterizedir (3).

SA’'li hastalarin en sik hastaneye basvuru nedeni sa¢ dokiilmesi olup bunun disinda hastalarda
kasinti, yanma, hassasiyet, agri gibi semptomlar da olabilmektedir. En sik klinik bulgu sikat-
risyel alopesik yamalardir. Histopatolojik incelemede perifolikiiler konsantrik fibrozis, hafif
derecede perifolikiler ve perivaskiler lenfoid hiicre infiltrasyonu (eger lenfositik tipse), folikl
epitelinin destriiksiyonu, terminal fazda folikullerin tamamen kaybolmasi gibi bulgular go-
rilebilmektedir. Sebase bezlerin kaybolmasi da SAyi isaret eden bir belirte¢ olarak dustnil-
mektedir (3).



Bu retrospektif calismanin amaci histopatolojik olarak primer len-
fositik sikatrisyel alopesi (PLSA) tanisi alan 36 hastanin klinik ve
demografik ozelliklerini, hastalara uygulanan tedavi seceneklerini
ve hastalarin tedavilere verdikleri yanitlari incelemektir.

Yontemler

Bu c¢alismaya 2000-2010 yillari arasinda hastanemiz dermatoloji
poliklinigine basvuran, histopatolojik olarak PLSA tanisi alan 36
hasta dahil edildi. Olgularin hastanemize basvurduklar andaki
yaslari, cinsiyetleri, ozgecmis ve soygecmis ozellikleri, sistemik
hastaliklari ve kullandiklari ilaglar, histopatolojik tanilari, lezyon-
larin yerlesim yeri, dermatolojik inceleme bulgulari, hastalarin
hastaneye basvuru sikayetleri, sach deri disinda diger deri bulgu-
larinin varligi, hastalara ilk secenek olarak uygulanan tedaviler, ilk
secenek tedaviden fayda gormeyen hastalara uygulanan tedaviler,
hastalarin en ¢ok fayda gordiikleri tedavi secenekleri kaydedildi.
Tedaviye yanit, sa¢ dokilmesinin durmasi, kil folikullerinin goril-
mesi; ayrica folikiiler ve perifolikiiler eritem, mor plak, folikiiler ti-
kag varliginda bu bulgularin azalmasi olarak kabul edildi. Hastalar
ile ilgili veriler retrospektif olarak hasta dosyalarindan elde edildi.
Dosyalar retrospektif olarak tarandiginda liken pilanopilaris (LPP),
diskoid lupus eritematozus (DLE), Brocq'un psédopeladi (PB) tanili
hastalara ait bilgilere yeterli diizeyde ulasilabildigi icin bu hastalar
calismaya dahil edildi.

Bu ¢alisma icin etik kurul izni Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Komitesinden alindi. Bu ¢alisma etik kurul izni alindiktan sonra,
retrospektif olarak hastalarin dosya kayitlari incelenerek yapildigi
icin calismada hasta onami alinmadi.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler Statistical Package for Social Sciences versi-
yon 21.0 (IBM Corp.; Armonk, NY, USA) paket programi kullanila-
rak gerceklestirildi. Sayisal degiskenler ortalamazstandart sapma,
ortanca, minimum-maksimum degerler ile, kategorik degiskenler
ise sayl ve ytizde ile belirtildi. Tum karsilastirmalarda istatistiksel
anlamlilik sinirt p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Demografik Ozellikler

Histopatolojik olarak PLSA tanisi alan toplam 36 hasta (25 kadin,
%69; 11 erkek, %31) calismaya dahil edildi. Kadin/Erkek orani:
2,3'tli. Hastalarin yas ortalamasi 44,5£10,94 (ortalamaztstandart
sapma) idi. Yas dagilimlarina bakildiginda, 21 hasta (%58) 40-60
yaslari arasinda, 12 hasta (%33) 20-40 yas arasinda, 3 hasta (%8) 60
yas ustlydi (Sekil 1). Ortalama hastalik stiresi 75,7 aydi (arahk:
2-35 ay).

Klinik Ozellikler

Skalpten yapilan histopatolojik inceleme ile 26 hastada (%72) LPP,
7 hastada (%20) DLE, 3 hastada (%8) PB ile uyumlu bulgular sap-
tandi. Tanilara gore yas dagilimlarina bakildiginda LPP tanisi alan
hastalarin %54’G (n=14), DLE tanili olan hastalarin %57’si (n=4),
PB tanili 3 hastanin 3’ (%100) de 40-60 yas arasindaydi (Sekil 1).
Her 3 grupta da kadin hasta sayisi erkek cinsiyetteki hastalardan
fazlaydi, ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).
Hastalarda en sik doktora basvuru sikayeti sa¢ dokilmesiydi (%94,
n=34). Hastalik yerlesimiyle ilgili yeterli bilgiye ulasilan hastalara
bakildiginda LPP hastalarinin 7’sinde (% 26,9) alopesi vertekse si-
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nirli iken, 7 hastada (% 26,9) sach deride difiiz alopesi mevcuttu.
DLE hastalarinin 2’'sinde (%28,6) sa¢h deride diftiz alopesi, 2'sinde
(%28,6) verteks ve oksiput bolgelerinde sinirli alopesi mevcuttu. PB
tanili hastalarin birinde dokilme vertekste, birinde frontal bolge-
de, birinde de verteks ve paryetal bolgelere sinirliydi. Dermatolojik
muayene ile LPP hastalarinin 23’tinde (%88,5), DLE ve PB hastala-
rinin timinde atrofik alopesik yamalar bulunmaktaydi. LPP has-
talarinin 8'inde (%30,8) atrofik alopesik alanlara ek olarak foliki-
ler tikaclar, 4 hastada (%15,4) da atrofik alopesik alan ve folikiiler
tikaglara ek olarak perifolikiiler eritem izlenmekteydi. Skalp disi
deri bulgusu calismaya katilan tiim hastalar icinde sadece bir has-
tada mevcut olup, bu hasta LPP tanisi ile izlenmekte ve hastada
LPP bulgularina ek olarak liken planus ile uyumlu klinik bulgular
mevcuttu. 26 hastada (%72) 6zgecmiste ve 32 hastada (%88) soy-
gecmiste sistemik hastalik 6ykist bulunmamaktaydi. Hastalarin
%72'si (n=26) deri disi bir hastalik nedeniyle herhangi bir sistemik
ila¢ kullanmazken, %28’sinde (n=10) devamli kullanilan bir ila¢
mevcuttu.

Uygulanan Tedaviler

Hastalara en cok uygulanan ilk secenek tedavi sekli intralezyonel
kortikosteroid enjeksiyonu (ILKS) olup (n=16, %44,4), bunu hidrok-
siklorokin (n=10, %28) tedavisi takip etmekteydi. LPP hastalarinin
13’ (%50) uygulanan ilk tedaviden fayda gormisken, diger 13
hastada baska tedavi sekillerine gecilmisti. DLE hastalarinin 4’'tine
(%57) ilk tedaviden fayda gordikleri icin sonrasinda ek tedavi ve-
rilmemisken, 3 hastada baska tedavilere gecilmisti. PB tanili has-
talarin 2’si (%66,7) ilk tedaviden fayda goriirken, 1 hastada baska
tedaviye gecilmisti. Sonucta hastalarin 19'u (%52,8) ilk tedaviler-
den fayda gormusken, 17 hastada baska bir tedavi secenegine
gecilmisti. En sik kullanilan 2. secenek tedavi sekli ise ilk sirada
hidroksiklorokin (%47, n==8), 2. sirada oral izotretinoin (%29, n=5)
olmustu (Tablo 1).

Hastalarin en cok fayda gordiigii tedavilere bakildiginda; LPP hasta-

larinin 12’si (%46,2) hidroksiklorokin tedavisinden, 9 hasta (% 34,6)
ILKS uygulamasindan, 2 hasta (%7,7) oral izotretinoinden, 2 hasta
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Sekil 1. Hastalarin yas araliklarina gére dagilimi
LPP: liken pilanopilaris; DLE: diskoid lupus eritematozus; PB: Brocq'un
psodopeladi
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Tablo 1. Calismamizda yer alan hastalarin kullandiklan tedaviler
ve hastalarin en cok fayda gordiikleri tedavi secenekleri

En ¢ok fayda goriilen tedavilerin
tanilara gore dagilimi

Tedavi

Secenekleri LPP (n=26) DLE (n=7) PB (n=3)
ILKS 9 1

Topikal kortikosteroid 2% - 1
Hidroksiklorokin 12* 5 1
Oral izotretinoin 2 1

Sistemik kortikosteroid 2 - 1

*LPP tanisi olan bir hasta topikal kortikosteroid ve hidroksiklorokin
kombinasyonundan fayda gormustr.

LPP: liken pilanopilaris; DLE: diskoid lupus eritematozus; PB: Brocq'un
psodopeladi; ILKS: intralezyonel kortikosteroid enjeksiyonu

topikal kortikosteroid ve 2 hasta (%7,7) sistemik kortikosteroidden
fayda gormusti. DLE hastalarinda en cok fayda gorilen tedavi hid-
roksiklorokin iken (n=5, %71,4), PB hastalar sirasiyla hidroksiklo-
rokin (n=1, %33,3), sistemik kortikosteroid (n=1, %33,3), topikal
kortikosteroid (n=1, %33,3) tedavilerinden fayda gérmdsti (Tablo 1).

Tartisma

SAler kil foliktltini hedefleyen bir atak sonrasi folikiiler ostium-
larin kaybolup, atrofinin meydana geldigi nadir gorilen bir grup
hastaliktir. Primer ve sekonder olarak iki gruba ayrilir (3). 2001 yI-
linda ‘North American Hair Research Society’ tarafindan primer SA
siniflamasi yapilmistir (2). Bu siniflama histopatolojik incelemeye
dayandirilmis ve primer SAler kil folikillerinin icinde ve disinda
yer alan dominant inflamatuar hiicreye gore alt gruplara bolin-
mistir. Buna gore primer SA’ler lenfositik, nétrofilik, mikst, nons-
pesifik olarak 4 grupta incelenir (2).

SA’lerin etyopatogenezi tam olarak bilinmemektedir. Calismalarda
peroksizom proliferator-aktive reseptor disfonksiyonu (4), psiko-
emosyonel stres (5), travma, Staphylococcus aureusa artmis du-
yarlilik (6), ilaclar ve asilar (5), genetik faktorler (7, 8) ve immiin
mekanizmalar (9) patogenezde tetikleyici faktorler olarak suclan-
maktadir. Fakat tim diinyada kabul edilen, primer SAllerin oto-
immin hastalik spektrumunda yer aldigidir (10). Primer SAlerde
kil folikiiliiniin tomurcuk bolgesine ait kok hiicrelerde inflama-
tuar infiltratin yogunlasmasi, sitotoksik T hticre aracili doku ha-
sari, tomurcuk bolgesine ait MHC-1, MHC-2 ve B2-mikroglobulin
ekspresyonunun artarak tomurcuk bolgesinin immiin hasara acik
hale gelmesi ve apopitozun belirgin artmasi hastalik olusumunda
suclanan mekanizmalar arasindadir (10).

SA'ler klinikte karsimiza sa¢ dokilmesi, saclarda seyrelme, bazen
yanma, kasinti, agri, hassasiyet gibi sikayetlerle cikabilmektedir.
Bizim calismamizda klinige en sik basvuru sebebi sac dokiilmesiy-
di. Calismamizda sadece 2 hasta sa¢ dokiilmesi disinda bir sikayet
ile (kasinti (n=1), sa¢ diplerinde sivilce ve putirlik olusumu (n=1))
klinigimize basvurmustu. SA'lerde beklenen en sik dermatolojik
bulgu skarli alopesik yamalardir. Bizim ¢alismamizda da en sik
saptanan bulgu atrofik alopesik yamalardi (n=33, %91,7). Bilindigi
gibi skalpte alopesik, bazen atrofik yamalar ve bu alopesik alanla-
rin sinirinda perifolikiiler eritem, folikiler hiperkeratoz ve tikag-
lar ozellikle LPP icin tipiktir. Calismamizda bu sonucu destekler
sekilde sach deride atrofik alopesik yamalari olan ve beraberinde

perifolikiiler eritem ve/veya folikiiler tikaglari gortlen 15 hasta
(%41,7) mevcut olup, bu hastalarin 12’si (%80) LPP tanisi almisti.
LPP siklikla orta yas kadinlari etkileyen, lezyonlarin periferden ge-
nisleme, ortadan skar birakma egiliminde oldugu bir hastaliktir.
Bizim calismamizda bu bilgiyi destekler sekilde LPP hastalarinin
yaridan fazlasi (n=14, %53,8) 40-60 yas arasinda bulunmaktaydi.
Yine literatlire gore LPPli hastalarin yaklasik %30-50’sine liken
planus eslik etmektedir (11). Ancak bizim ¢alismamizda LPP tanis
olan hastalarin sadece 1'ine liken planus eslik etmekteydi.

DLE siklikla 20-40 yas arasindaki kadinlari siklikla etkileyen, sa¢ do-
kilmesi ve sacli deride yanma sikayeti ile klinige basvuruya sebep
olan, folikiiler tikaclarin eslik ettigi diskoid eritemli plaklar seklinde
gorilir. Caismamizda yer alan DLE hastalarinin 4G (%57,1) 40-60
yas arasinda, 2'si (%28,6) 20-40 yas arasindaydi ve hastalarin klinige
basvuru sebebi sa¢ dokilmesiydi. Ancak 2 hastada bu sikayete ek
olarak sacli deride kasinti ve 1 hastada ise sacli deride kizariklik sika-
yeti mevcuttu. DLE hastalarinin hepsinde dermatolojik muayenede
atrofik alopesik yamalar izlenirken, 2 hastada bu bulguya ek olarak
folikiler tikac, 1 hastada da mor plaklar goriildu.

PB ilk defa Brocq (12) tarafindan 1888'de tanimlanmistir. Spesifik
bir antite mi yoksa diger sikatrizan alopesilerin son noktasi olup
olmadigi belli degildir. Hastaligin tanisi bir ekartasyon tanisi olup
diger tanilarin dislanmasiyla konur (13). Multifokal, asemptoma-
tik, deri renginde alopesik yamalarla karakterizedir. Gorinimu
karda ayak izine (footprint in the snow) benzetilmistir. Yamalar
genelde atrofik olup inflamasyon yoktur (14). Calismamizda PB
hastalarinin timiinde atrofik alopesik yamalar goriildii ve hastalar
klinigimize sa¢ doktlmesi sikayeti ile basvurdu.

LPP tedavisinde ilk secenek tedavi yontemleri potent topikal korti-
kosteroid veya ILKS uygulamalaridir (14, 15). Bu tedavilerden fayda
gormeyen hastalarda kullanilabilecek ikinci secenek tedavi yon-
temleri oral kortikosteroid, oral siklosporin, oral tetrasiklindir (14).
Calismamizda ilk secenek tedavi olarak LPP hastalarinin %57,7’sine
(n=15) ILKS, %15,4'tine (n=4) hidroksiklorokin, %15,4'tine (n=4)
sistemik kortikosteroid, kalan 3 hastanin her biri sirasiyla topikal
kortikosteroid, topikal kortikosteroid ve hidroksiklorokin kombi-
nasyonu, topikal kortikosteroid ve fototerapi kombinasyonu teda-
vilerini almisti. LPP hastalarinin 12'si (%46,2) ise hidroksiklorokin
tedavisinden, 9 hasta (%34,6) ILKS uygulamasindan, 2 hasta (%7,7)
oral izotretinoinden, 2 hasta topikal kortikosteroid ve 2 hasta
(%7,7) sistemik kortikosteroidden fayda gormisti. LPP hastalari-
nin yarisi (n=13) ilk tedavi seceneklerinden fayda gormedigi icin
bu hastalarin 7’sinde (%53,9) hidroksiklorokin, 2’sinde (%15,4)
oral izotretinoin, 2'sinde (%15,4) topikal kortikosteroid, 1 hastada
(%7,7) oral izotretinoin ve topikal kortikosteroid, 1 hastada (%7,7)
da ILKS, topikal kortikosteroid ve oral izotretinoin kombinasyon
tedavilerine gecilmisti. Ozellikle hizli ve ilerleyici seyirli hastalikta
oral kortikosteroidlerin oldukca etkin oldugu bilinmektedir (16).
Bu calismaya alinan 26 LPP hastasinin 5'inde (%19,2, 4 hastada ilk
secenek, 1 hastada ikinci secenek olarak) sistemik kortikosteroid
tedavisi basariyla kullanilmistir. LPP tedavisinde 3. sirada yer alan
ajanlar ise oral izotretinoin, oral antimalaryaller, talidomid, grise-
ofulvin, mikofenolat mofetil ve excimer lazerdir (14).

DLE tedavisinde oncelikle ve tedavinin her asamasinda diger tedavi-
lerle birlikte olarak hastalarin ultraviyole maruziyetinin azaltilmasi ve
glinesten koruyucu kremlerin kullanilmasi gerekmektedir. Hastaligin
tedavisinde 1. secenek tedavi yontemleri potent topikal kortikostero-
id veya ILKS uygulamalaridir (14). Calismaya dahil edilen 7 DLE has-
tasindan birine ilk tedavi secenegi olarak ILKS, 1 hastaya ILKS ve hid-



roksiklorokin kombinasyonu, 5 hastaya ise ilk tedavi secenegi olarak
hidroksiklorokin tedavisi uygulanmisti. Bu tedaviler disinda sistemik
kortikosteroidler ise uzun donem kullanimda ortaya ¢ikabilecek yan
etkiler nedeniyle hastaligin aktif doneminde gegici siireyle kullanim-
lari disinda tercih edilmemektedir. Hastaligin tedavisinde onerilen 2.
secenek ajanlar ise sistemik izotretinoin veya oral antimalaryallerdir
(14). Calismaya alinan 7 DLE hastasinin 2’si ilk secenek tedavi olarak
verilen oral antimalaryal tedaviden fayda gormeyip ikinci secenek
tedavi amaciyla bu hastalara oral izotretinoin tedavisi baslanmisti.
Bir hasta ise ILKS tedavisinden fayda gormedigi icin oral antimalaryal
tedavi kullanmisti. Dort hasta ise ilk secenek tedavilerden fayda gor-
dugi icin ek tedavi dustuinilmemisti. Yapilan calismalarda DLE teda-
visinde sistemik izotretinoin ve oral antimalaryal tedavileri arasinda
etkinlik agisindan anlamli farkhihk bulunmamustir (17). Ancak yan et-
kiler acisindan bakildiginda sistemik izotretinoinlerin doz bagimli te-
logen effluviuma yol acabilmeleri nedeniyle oral antimalaryaller bu
acidan sistemik izotretinoinlere tsttindir. DLE tedavisinde 3. secenek
tedavi modaliteleri ise talidomid, oral vitamin E, oral altin, topikal
immunomodiilatorler, dapson ve klofazimindir. Bunlar disinda to-
pikal imikimod, topikal 5-florourasil, topikal tazaroten, sulfasalazin,
interferon-alfa, metotreksat, azatiopurin, fenitoin, oral beta-karoten,
siklofosfamid, kolsisin, izoniyazid, mikofenolat mofetil, kloramfe-
nikol, danazol, siklosporin, UVA1 fototerapisi, kriyoterapi, biyolojik
ajan kullanimina ait anektodal kullanimlar mevcuttur (14).

PB tedavisinde ise kesin bir tedavi semasi yoktur. Bir secenek klasik
LPPte izlenen protokolu uygulamaktir. Tedavide kullanilan ajan-
lar potent topikal kortikosteroidler, hidroksiklorokin, talidomiddir
(14). Calismaya alinan PB tanili 3 hastanin birine oral antimalar-
yal, birine topikal kortikosteroid, birine ise sistemik kortikosteroid
tedavisi uygulanmistir. Sistemik kortikosteroid verilen hasta teda-
viden fayda gormediginden bu hastada oral izotretinoine gegilir-
ken, diger hastalar kullandiklar tedaviden fayda gormistur.

Sonug

Sonuc olarak, PLSAller daha cok orta yasta, siklikla LPP seklinde
prezente olan ve hastalarin sa¢ dokilmesi sikayeti ile kliniklere
basvurmasina ve sacli deride atrofik alopesik yamalar olusumuna
yol acan bir grup hastaliktir. Hastaligin alt grubu belirlendikten
sonra aktivite durumuna gore vakit kaybedilmeden, hizla en uy-
gun tedavinin secilmesi, son asamaya gelmis hastalik durumunda
ise gereksiz yere tedavi uygulanmamasi gerekmektedir.

Etik Komite Onayi: Calismanin yiiriitiilmesi icin etik kurul onayi Dicle Uni-
versitesi Tip Fakultesi‘nden alinmistir.

Hasta Onami: Calismanin retrospektif dogasi geregi hasta onamina gerek yoktur.
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